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We aimed to validate the Japanese version of the Aging Males' Symptoms rating scale (JPN-AMS) by
using factor analysis. The study included 155 normal men 40 years old and older, and 116 patients who
visited our clinic with complaints of aging males' symptoms. Participants self-administered the JPN-AMS.
Factor analysis was done to conﬁrm the internal structure of the questionnaire. We found three items that
were not among the factors in the original Aging Males' Symptoms rating scale in normal men and seven
items that were not the factors in the original scale in the patients who had a serum free testosterone level
below 8.5 pg/ml. In particular, 5 of the 7 somatic items seemed not to be associated with the somatic factor.
In conclusion, the factor analysis provided a conﬁrmation of the internal structure of the JPN-AMS. We
have to be aware of the different internal structure of the JPN-AMS for the Japanese patients with late-onset
hypogonadism. Therefore, we should take care to use the JPN-AMS, as there are cultural differences
among countries.
(Hinyokika Kiyo 55 : 475-478, 2009)






(late-onset hypogonadism (LOH) 症候群），また最近




LOH 症候群は the International Society for the Study
* 現 : 東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座泌
尿器科学分野





































スコア (Table 1) に自己記入してもらい症状を評価
し，その結果の因子分析（主因子法，バリマックス回
転）を行った（使用統計ソフト : SPSS 15.0 J）．な








参加者の背景を Table 2 に示す．ボランティア群と
外来群の間に年齢統計学的差はなかった (p＝0.08，
Mann-Whiteny U test）．AMS スコアの総合点は症状を
訴えている外来群が，ボランティア群より有意に高い
点数を示していた (p＜0.01，Mann-Whiteny U test）．
因子分析の結果を Table 3 に示す．因子負荷が最も
高いものを選出すると，ボランティア群では三つの質
問項目（質問 4，5，14）を除き，ほぼ AMS 原版と
同様に 3つの因子（身体，精神，性機能）に分類され
た．外来群では質問12以外は AMS 原版と同じ 3つの
因子に分類されるが，遊離テストステロンが 8.5



















Table 1. Simple overview of the Japanese version



















1-5，9，10 : 身体的因子．6-8，11，13 : 心理的因子．
12，14-17 : 性機能因子．




症例数 155 116 47
年齢（歳) 55.5±10.0 53.2±10.7 56.2±11.2
AMS スコア
総得点 33.9±10.9 52.1± 9.8 48.7± 9.3
身体的 8.4± 3.6 14.8± 4.5 13.7± 3.9
心理的 13.9± 4.5 22.3± 4.4 20.7± 3.8
性機能 12.9± 4.1 15.6± 3.7 15.1± 3.4
平均値±SD．LOH :遊離テストステロン 8.5 pg/ml 未
満























































Q 1 0.34 0.26 0.54 0.37 0.25 0.58 0.27 0.28 0.51
Q 2 0.06 0.20 0.65 0.19 0.18 0.24 0.02 0.25 0.18
Q 3 0.31 0.03 0.42 0.10 0.13 0.30 0.07 0.02 0.49
Q 4 0.46 0.16 0.33 0.10 −0.04 0.54 0.29 −0.15 0.24
Q 5 0.42 0.25 0.37 0.15 −0.04 0.73 0.43 0.09 0.40
Q 6 0.71 0.09 0.26 0.45 0.01 0.40 0.27 0.12 0.84
Q 7 0.74 0.15 0.23 0.68 −0.03 0.07 0.71 −0.25 0.40
Q 8 0.85 0.22 0.11 0.74 −0.01 0.23 0.56 −0.06 0.19
Q 9 0.51 0.25 0.54 0.45 0.21 0.58 0.68 0.38 0.11
Q10 0.31 0.25 0.59 0.25 0.32 0.42 0.31 0.27 0.14
Q11 0.62 0.27 0.46 0.69 0.10 0.45 0.72 0.10 0.19
Q12 0.26 0.44 0.40 0.43 0.18 0.33 0.67 0.17 −0.05
Q13 0.56 0.41 0.30 0.54 0.24 0.45 0.50 0.37 0.17
Q14 0.46 0.12 0.47 0.17 0.31 0.08 0.03 0.20 −0.03
Q15 0.21 0.87 0.12 −0.05 0.86 0.12 0.03 0.84 0.23
Q16 0.18 0.80 0.21 −0.08 0.89 0.06 0.03 0.89 0.08
Q17 0.12 0.81 0.23 0.08 0.83 0.05 0.14 0.77 0.00
太字 : 最も高い因子負荷， :心因的因子， :性機能因子， :身体的因子．
Table 4. Items were not among the factors in the original Aging Males' Symptoms rating scale in various countries
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